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اﻳﻦ از اﻧﺠﺎم ﻫﺪف  .ﺷﻮد ﺧﺎﻛﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ي اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ ainamhsieLاي از ﺟﻨﺲ  ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ،sisainamhsieL ﻣﻘﺪﻣﻪ:
  .ﺑﻮد اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺳﻄﺢ در sisainamhsiel suoenatuCﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲو  ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ ﻲﺑﺮرﺳ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻫﺎي  ﻃﻲ ﺳﺎل sisainamhsiel suoenatuC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎل ≤ 5ي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ  ﻛﻠﻴﻪ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، . ﺟﺎﻣﻌﻪدﻮﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑ ي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ: روش
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ اراﻳﻪ ﺷﺪ.  1931-49
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت. ﮔﺮدﻳﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  tآزﻣﻮن 
 ﻤﺎرانﻴﺑ ﻲﻨاﻧﺤﺮاف ﺳ ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ دادﻧﺪ. اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ را درﺻﺪ 29/9 را اﻓﺮاد روﺳﺘﺎﻳﻲ و درﺻﺪ 65/0 ﭘﺴﺮان، رادرﺻﺪ  15/8 ﺑﻴﻤﺎر، 9251 ﻣﺠﻤﻮع از ﻫﺎ: ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل  درﺻﺪ( و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﮔﺮوه 02/4ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻮد. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل ) 2ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﺑﻮد. ﻛﻮﭼﻚﺳﺎل  2/17 ± 1/05
  از  ﺶﻴﺑ ﻤﺎرانﻴاز ﺑ درﺻﺪ 36/73زﺧﻢ در  ﻗﻄﺮ .ﺑﻮد rojam ainamhsieL، ﺑﻴﻤﺎري ي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻧﮕﻞ ي ﮔﻮﻧﻪ درﺻﺪ( 19/8) ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ درﺻﺪ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. 5/6)
 .ﻣﺤﻞ اﻳﺠﺎد زﺧﻢ ﺑﻮد (درﺻﺪ 33/7) ﻦﻳﺗﺮ ﻊﻳﺷﺎ ﺻﻮرتي  در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺎﺣﻴﻪ .ﺑﻮد ≥ 4ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ ،ﻤﺎرانﻴاز ﺑ درﺻﺪ 11/2. در ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 2
ﻋﻤﻠﻴﺎت  ﺑﺎﻳﺪ ،ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﺪﻣﻴﻚ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤﺎري در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن، ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺟﻬﺖ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﮔﻴﺮي: ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اوﻟﻮﻳﺖ درﻪ ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑ ي ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﺨﺎزن ﺣﻴﻮاﻧﻲ و ﭘﺸﻪ
  ، ﭘﻴﺎﻣﺪ درﻣﺎن، اﻳﺮانsisainamhsieLﻛﻮدﻛﺎن،  واژﮔﺎن ﻛﻠﻴﺪي:
  
ﺑﺮرﺳﻲ  .ﻪﻋﺒﺪاﻟ ﻲﻫﻔﺸﺠﺎﻧ ﺎنﻳﻣﺤﻤﺪ ﺳﻠﻤﺎن، يﻧﻮروزﻣﺤﻤﺪ،  ﻳﻲﺎﻳﻣﺎن، آرﮋﭘ يﺳﺎرا، ﺑﺎﻗﺮ ﻲﺳﺎﻧرﻓﺎ ﻲﭘﻮر ﺟﻮاد، اﺳﻼﻣ اﺻﻐﺮ، رﻣﻀﺎن ﻲﻮر ﻋﻠﭘ ﻲ، وﻟيﻣﻬﺪ ﺎنﻳﻣﺤﻤﺪ ارﺟﺎع:
ﻣﺠﻠﻪ . 1931-49ﻫﺎي  در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل sisainamhsiel suoenatuCﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
  342-842(: 224) 53؛ 6931داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي از ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻧﮕﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘـﻪ  ،sisainamhsieL
ﺷﻮد. اﻳـﻦ  ﺧﺎﻛﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ي اﻳﺠﺎد و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺸﻪ ainamhsieLﺟﻨﺲ 






و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻳﻣﺤﻤﺪ يﻣﻬﺪsisainamhsiel suoenatuCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲﻨﻴو ﺑﺎﻟ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
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ﺑـﺮ  sisainamhsieL. ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ (1-2)ﺗﺮ اﺳـﺖ  از ﻫﻤﻪ ﺷﺎﻳﻊ
در ﺳـﻄﺢ ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ.  ،ﻧﻮع اﻧﮕﻞ و ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨـﻲ ﻣﻴﺰﺑـﺎن  اﺳﺎس
اﻳـﺮان،  ﻫﺎيﻛﺸـﻮر  درﺻـﺪ ﺑـﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺮ دوش  09ﺑﻴﺶ از ﺟﻬﺎن، 
 .(1)ﺑﺮزﻳﻞ و ﭘـﺮو اﺳـﺖ  ،اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن، ﻋﺮاق، اﻟﺠﺰاﻳﺮ، ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي
ﺑـﻪ  ﺟﻬﺎنﺳﻄﺢ ﺳﺎﻻﻧﻪ ﺣﺪود دو ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در ﻛﻪ ﺷﻮد  ه ﻣﻲﺗﺨﻤﻴﻦ زد
 ﻧﻔﺮ از ﻣﻴﻠﻴﻮن 1/5ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از  ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ  sisainamhsieL ﺑﻴﻤﺎري
. اﻳﺮان ﺟـﺰء (1) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ sisainamhsiel suoenatuC ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎ آن
ﭼـﻪ ﺳـﺎﻻﻧﻪ ﺣـﺪود  ﮔﺮ. اﺷﻮد ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ
در اﻳﺮان ﮔﺰارش  sisainamhsiel suoenatuCﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري  02/000
ﺑﺮاﺑـﺮ  4-5ﻣﻮارد واﻗﻌﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻴﺶ از  رود ﻣﻲ اﺣﺘﻤﺎل اﻣﺎ ،ﺷﻮد ﻣﻲ
ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔـﺰارش ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺑﻪ  ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻲ
  ﺑــﻴﻦ  ،اﻳــﺮان ﻣﺒــﺘﻼ درﻣــﻮارد  2102ﺟﻬــﺎﻧﻲ در ﺳــﺎل ﺑﻬﺪاﺷــﺖ 
   .(1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮرد در ﺳﺎل ﻣﻲ 00096-000311
ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي و  ﻧﺎﻗﻞ و راه ،ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﺎﻣﻞ
اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺳﺎﺳﻲ در ﻣﻮرد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ 
ﺛﺮي ﻫﻢ ﺆﻛﻨﻮن واﻛﺴﻦ ﻣ ﺛﺮ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺗﺎﺆﻟﻴﺸﻤﺎﻧﻴﻮز ﺟﻠﺪي ﺧﻴﻠﻲ ﻣ
 يﻫـﺎ ﺑـﺎ روش  sisainamhsieL. (3-4)در ﺑﺮاﺑﺮ آن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
 آزﻣﻮن ﺎﻳو ﻛﺸﺖ اﻧﮕﻞ و  ﻲﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻣ ﺺﻴﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺗﺸﺨ ﻲﺸﮕﺎﻫﻳآزﻣﺎ
در  ﺷـﻮد.  ﻲداده ﻣ ـ ﺺﻴﺗﺸﺨ (RCP) noitcaer niahc esaremyloP
ﺟﻠـﺪي ﺗﻬﻴـﻪ  يﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿـﺎﻳﻌﻪ  ( ازﺮﻴآزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ )اﺳﻤ
ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴـﻤﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ﻣﻬﻢ ،ﻣﺘﻮرم ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻠﺘﻬﺐ و ﺷﻮد. ﻟﺒﻪ ﻲﻣ
ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺪون  يﻫﺎ ﺮشرا دارﻧﺪ. ﮔﺴﺘ ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮاﻛﻢ آﻣﺎﺳﺘﻴﮕﻮت
از ﻣﺘـﺎﻧﻮل و  ،ﺷـﻮد. ﺳـﭙﺲ  ﻲاﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻌﻠﻪ، در ﻫﻮاي اﺗﺎق ﺧﺸﻚ ﻣ
 ﺷـﻮد.  ﻲﻧﻤﻮﻧﻪ، اﺳﺘﻔﺎده ﻣ يﺰﻴآﻣ رﻗﻴﻖ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ رﻧﮓ يﻣﺤﻠﻮل ﮔﻴﻤﺴﺎ
اﺳﺎس ﺷﻮاﻫﺪ  ﺑﺮ اﻣﺎﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  ي درﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ، يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﻪﻪ اﺑﺘﻼ ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﺸﻜﻮك ﺑ ﻤﺎرﻴﺑ ﻲ،ﻨﻴاﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي و ﺑﺎﻟ
اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺷﻮد و ﺑﺮ ﻲﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﻛﺸﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣ ي ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻤﺎرﻴاز ﺑ
  ﺷﻮد. ﻲ، ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣRCP ﻧﻈﻴﺮﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ
در اﺳـﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن  sisainamhsiel suoenatuCاز آن ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ 
 اي ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري زﺋﻮﻧﻮز ﺷﺎﻳﻊ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﻲ
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻮدﻛﺎن ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮد و ﺑﺎ 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، اﻳـﻦ  ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﭼﻬﺮه
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﻋﻼﻳـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در 
  .ﺳﺎل در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ≤ 5ﻛﻮﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
  
  ﻫﺎ روش
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻦﻳ  ـا :ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺗﺤـﺖ  ﺖﻴﺟﻤﻌ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮح
 ﻲﺗﻤـﺎﻣ  ،ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺖﻴ. ﺟﻤﻌﺷﺪاﻧﺠﺎم  ﻲﻠﻴﺗﺤﻠ -ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ -ﻲﻣﻘﻄﻌ
ﻃـﻲ  sisainamhsiel suoenatuCﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ  ≤ 5 ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻮدﻛﺎن
 ﻧـﺪ. ﻮداﺳﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن ﺑ  ﺳﻄﺢ در 4931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن اﺳﻔﻨﺪ  1931ﻓﺮوردﻳﻦ 
ﻛـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ آن اﺳﺖ   واﻗﻊ ﺷﺪه ﺮانﻳا ي ﻣﺮﻛﺰي ﻧﺎﺣﻴﻪاﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در 
اﺳﺘﺎن  ﺖﻴﺟﻤﻌ ،0931ﺳﺎل  ياﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎر ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮ ﻲﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن ﻣ
 ﺣـﺪود  ﻲﻣﺴـﺎﺣﺘ  ياﺳـﺘﺎن دارا  ﻦﻳ  ـﺑﺎﺷـﺪ. ا  ﻲﻧﻔﺮ ﻣ 2139784اﺻﻔﻬﺎن 
و ﺧﺮاﺳـﺎن  ﺰدﻳ  ـ يﻫـﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﺷﺮق ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎن  ﻠﻮﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊﻴﻛ 720701
 يﻫﺎ از ﻏﺮب ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ،يﻗﻢ و ﻣﺮﻛﺰ ﻤﻨﺎن،ﺳ يﻫﺎ از ﺷﻤﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺎن ،ﻲﺟﻨﻮﺑ
و  ﻪﻳ  ـﻠﻮﻴﻛﻬﮕ يﻫـﺎ از ﺟﻨـﻮب ﺑـﻪ اﺳـﺘﺎن  ،يﺎرﻴﻟﺮﺳﺘﺎن و ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘ
در اﺳـﺘﺎن  ﺮانﻳ  ـا يﻫﺎ ﺎﺑﺎنﻴدرﺻﺪ از ﺑ 01و ﻓﺎرس ﻣﺤﺪود اﺳﺖ.  ﺮاﺣﻤﺪﻳﺑﻮ
 يو دارا ﻲاﺳﺘﺎن ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧ ﻦﻳاز ا ﻳﻲﻫﺎ ﺑﺨﺶ ،اﺻﻔﻬﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. اﻟﺒﺘﻪ
  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  يدﻣـﺎ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـﻣ ،اﺳـﺘﺎن ﻦﻳـادر . ﺎﺷـﺪ ﺑ ﻲﻣﻌﺘـﺪل ﻣـ يآب و ﻫـﻮا 
 ﻦﻴﺎﻧﮕﻴ  ـو ﻣ ﻣﺘـﺮ  ﻲﻠﻴﻣ 221/8  ﺑﺎرش ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ ،ﮔﺮاد ﻲﺳﺎﻧﺘ ي درﺟﻪ 71
  .ﺑﻮده اﺳﺖروز  07ﺳﺎﻻﻧﻪ  ﺨﺒﻨﺪانﻳ يﺗﻌﺪاد روزﻫﺎ
ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﻧﻈ ــﺎم ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از  :اﻃﻼﻋ ــﺎت يآور ﺟﻤ ــﻊ روش
ﻫـﺎ و ﻣﺮاﻛـﺰ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺧﺼﻮﺻـﻲ، ﻫﺎي واﮔﻴﺮ،  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣـﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري  ي ﻣﺎﻫﻴﺎﻧـﻪ ﻣﻮﻇـﻒ ﺑـﻪ ﮔـﺰارش درﻣـﺎﻧﻲ -ﻲﺑﻬﺪاﺷـﺘ
اﺳ ــﺎس ﻓ ــﺮم ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋ ــﺎت  ﺑ ــﺮ sisainamhsieL
اﻳـﻦ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ  ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻣﻲ ،دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﻣﻨﻈﻢ در ﭘﺮﺗﺎل ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳـﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، درﻣـﺎن و 
ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻴﻦ اﻧﺴـﺎن و ﺣﻴـﻮان  آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري
ﻌﻪ، از اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه در ﭘﺮﺗﺎل ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﮔﺮدد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟ ﺛﺒﺖ ﻣﻲ
ﺳﻼﻣﺖ اﻳﻦ وزارت در ﺧﺼﻮص اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. ﺗﻤﺎﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻤـﺎر  1931-49ﻫﺎي  ﺳﺎل ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل ≤ 5ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ 
در ﺳــﻄﺢ اﺳ ــﺘﺎن اﺻــﻔﻬﺎن  sisainamhsiel suoenatuCﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺑـﺎ روش  sisainamhsieLﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﻣـﻮارد  :يﻤـﺎر ﻴﺑ ﺺﻴﺸﺨﺗ
 ﺺﻴﺗﺸـﺨ  ﺷـﺪﻧﺪ. در  ﻳﻲو ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎ ﻲﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻣ ﺺﻴﺗﺸﺨ
 ﺷﺪ ﻪﻴﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﻬ ي ﺷﺪه ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺠﺎدﻳاز زﺧﻢ ا ،ﻲﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻣ
 ،ﺴـﻤﺎ ﻴﮔ يﺰﻴ  ـآﻣرﻧـﮓ  ي ﻮهﻴﺑـﻪ ﺷ ـ ،ﻻم يﺑﺮ رودادن آن  و ﺑﻌﺪ از ﻗﺮار
 ﺮﻳ  ـﺷـﺪه در ز  ﻪﻴ  ـﺗﻬ يﻫـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ،ﺳـﭙﺲ  ﺷـﺪﻧﺪ.  يﺰﻴ  ـآﻣ ﻫﺎ رﻧﮓ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ  ،ﻣﺜﺒﺖ ﺺﻴﺗﺸﺨ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮار  ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻧﻮر ﻜﺮوﺳﻜﻮپﻴﻣ
   ﺑﻮد.ﻃﻮر واﺿﺢ ﻪ ﺑ ainamhsieLاﻧﮕﻞ  ﺪنﻳد
ﺷـﻮاﻫﺪ  ﻮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ ﺑ ﻲﻣﻨﻔ ـ ،ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ي ﻛﻪ ﺳﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲﺻﻮرﺗ در
اﺣﺘﻤـﺎل  ﻌﻪ،ﻳﻫﻤﺎن ﻣﺤﻞ ﺿﺎ اﺑﺘﻼ در ﻲﻗﺒﻠ ي وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺎﻳو  يﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ
 و ﺑـﺮ  ، ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﻻزم ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ ي ، ﻧﻤﻮﻧﻪداد ﻣﻲ ﺶﻳرا اﻓﺰا ﻤﺎريﻴوﺟﻮد ﺑ
  .ﺷﺪ ﻣﻲداده  ﺺﻴﺗﺸﺨ ﻤﺎريﻴﺑ ،ﻲﻠﻴﺗﻜﻤﻫﺎي  ﺶﻳآزﻣﺎ ﺞﻳاﺳﺎس ﻧﺘﺎ
ي ﺗﻤﺎﻣﻲ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﺑﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه :ﺑﻮدن ﻂﻳﺷﺮا واﺟﺪ يﺎرﻫﺎﻴﻣﻌ
در ﺳـﻄﺢ اﺳـﺘﺎن  1931-49ﻫـﺎي  ﺳﺎل در ﻃﻲ ﺳﺎل ≤ 5ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎر 
در ﺳﻴﺴـﺘﻢ  sisainamhsieLاﺻﻔﻬﺎن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 




و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻳﻣﺤﻤﺪ يﻣﻬﺪsisainamhsiel suoenatuCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲﻨﻴو ﺑﺎﻟ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 5426931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖي/ ﻫﻔﺘﻪ224ي/ ﺷﻤﺎره53ﺳﺎل–ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑـﻮد  آن آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﺻـﻔﻬﺎن  و ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل اول ﻗﺒﻞ از ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، در
ﺳﻜﻮﻧﺖ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋـﺎت در ﺧﺼـﻮص ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و 
 ﻫﺎ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. ي ﺑﻴﻤﺎري آن ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺿـﻤﻦ ﺣﻔ ــﻆ ﻣﺤﺮﻣ ـﺎﻧﮕﻲ اﻃﻼﻋ ــﺎت در  :ﻲاﺧﻼﻗ ـ ﻣﻼﺣﻈـﺎت
ﺧﺼﻮص ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ و آدرس ﺑﻴﻤﺎران، ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻈﻴـﺮ 
ي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎل وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﻓﺼﻞ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ي ، ﻣﺤـﻞ ﺳـﻜﻮﻧﺖ، ﻣﻠﻴـﺖ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ainamhsieLﺑﻴﻤﺎري، ﻧﻮع اﻧﮕـﻞ 
ﻗﻄﺮ زﺧﻢ، زﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮار،  ﻣﺴﺎﻓﺮت، ﻣﺤﻞ ﻣﺴﺎﻓﺮت، اﺑﺘﻼي ﻫﻢ
  ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ، ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻣﺤﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫـﺎ از در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده  :يآﻣﺎر ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ
ي آﻧـﺎﻟﻴﺰ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ، آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ، ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪ.  ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  و ﻣﺮﻛـﺰي  ﻫـﺎي  ﺷﺎﺧﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﺟﺪول
اﺳـﺘﻔﺎده  tي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران، از آزﻣـﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 SSPSآﻣـﺎري  اﻓـﺰار ﻧـﺮم  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺷﺪ. ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده 
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم (LI ,ogacihC ,.cnI SSPS ,81 noisrev) 81ي  ﻧﺴﺨﻪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
ﺗﻌـﺪاد  ،اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﺳﻄﺢ ﺳﺎل در ≤ 5در اﻓﺮاد ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  ﻃﻲ دوره
در ﭘﺮﺗ ــﺎل ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﺳ ــﻼﻣﺖ وزارت  sisainamhsieLﻣ ــﻮرد  9251
  ﻣـﻮرد  297ﻛـﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
 ﺑﻮدﻧـﺪ.  ( دﺧﺘﺮدرﺻﺪ 84/2)ﻣﻮرد  737 و ﻫﺎ ﭘﺴﺮ ( از آندرﺻﺪ 15/8)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎل ﺑﻮد.  2/17 ± 1/05 ﻤﺎرانﻴﺑ ﺳﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ± ﻦﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
  ﺳـﺎل و در ﭘﺴـﺮان ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ  2/46 ± 1/25ﺳﻨﻲ در دﺧﺘﺮان ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ 
دار  ﻣﻌﻨﻲ ياز ﻧﻈﺮ آﻣﺎرﺳﺎل ﺑﻮد؛ اﺧﺘﻼف ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه،  2/87 ± 1/74
( در درﺻـﺪ  36/4) ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد . (P=  0/613ﻧﺒﻮد )
ﻧ ـﻮع اﻧﮕـﻞ  (درﺻـﺪ 19/8ﺗـﺮﻳﻦ ) ﺷـﺎﻳﻊ .ﺑ ـﻮدﻓﺼـﻞ ﭘ ـﺎﻳﻴﺰ رخ داده 
 ي . ﺳـﺎﺑﻘﻪﺑـﻮد rojaMﻧـﻮع  ،ﺑﻴﻤـﺎري ي اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه ainamhsieL
( ﻣﻨﻔـﻲ درﺻـﺪ  18/0)ﻣﻮرد  9321ﺳﺎل اﺧﻴﺮ در  ﻣﺴﺎﻓﺮت در ﻃﻲ ﻳﻚ
ﻣـﻮرد  658و ﺑﻮدﻧـﺪ ( از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ درﺻﺪ 29/9)ﻣﻮرد  0241ﺑﻮد، 
  (.1( از ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ )ﺟﺪول درﺻﺪ 65/0)
  ﺑــﻴﺶ از  ﺑﻴﻤــﺎراناز ( درﺻــﺪ 36/73)ﻧﻔــﺮ  969زﺧــﻢ در  ﻗﻄــﺮ
 ،ﻤـﺎران ﻴ( از ﺑدرﺻـﺪ  11/2)ﻧﻔـﺮ  271در  ،. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻮد ﻣﺘﺮ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ( زﺧـﻢ درﺻـﺪ  46/2. در ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ) ﺑﻮد ≥ 4ﻫﺎ  ﺗﻌﺪاد زﺧﻢ
ﻫﺎي اﻳﺠـﺎد زﺧـﻢ  ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ . ﺷﺎﻳﻊﺑﻮدﻧﺪدار  ﺻﻮرت ﻣﺮﻃﻮب و ﺗﺮﺷﺢ
  ﻣـﻮرد ﻣﻌـﺎدل  515) در ﺑﺪن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻋﺒـﺎرت از ﺻـﻮرت 
  ﻣ ــﻮرد ﻣﻌ ــﺎدل  423) (، ﭼﻨ ــﺪ ﻗﺴ ــﻤﺖ ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺑ ــﺪن درﺻ ــﺪ 33/7
(، ﭘـﺎ درﺻـﺪ  81/2ﻣـﻮرد ﻣﻌـﺎدل  872)(، دﺳﺖ و ﺳـﺎﻋﺪ درﺻﺪ 12/2
( و درﺻـﺪ  4/8ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل  47)(، ﺗﻨﻪ درﺻﺪ 71/7ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل  072)
  .ﺑﻮدﻧﺪ( درﺻﺪ 4/4ﻣﻮرد ﻣﻌﺎدل  46)ﺳﺮ و ﮔﺮدن 
  
در  sisainamhsieL. ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 1ﺟﺪول 
 1931-49ﻫﺎي  اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل
 (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد ﺮﻴﻣﺘﻐ
 737( 84/2) دﺧﺘﺮ ﺖﻴﺟﻨﺴ
 297( 15/8) ﭘﺴﺮ
 58( 5/6) < 1 )ﺳﺎل( ﺳﻦ
 213( 02/4) 1
 323( 12/1) 2
 772( 81/1) 3
 592( 91/3) 4
 732( 51/5) 5
 163( 32/6) 1931 يﻤﺎرﻴﺑ وﻗﻮع ﺳﺎل
 774( 13/2) 2931
 824( 82/0) 3931
 362( 71/2) 4931
 63( 2/4) ﺑﻬﺎر يﻤﺎرﻴﺑ وﻗﻮع ﻓﺼﻞ
 624( 72/9) ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
 079( 36/4) ﺰﻳﻴﭘﺎ
 79( 6/3) زﻣﺴﺘﺎن
 2251( 99/5) ﻲﻣﻨﻔ يﻤﺎرﻴاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 7( 0/5) ﻣﺜﺒﺖ
 4041( 19/8) rojaM ainamhsieLاﻧﮕﻞ  ﻧﻮع
 66( 4/3) aciporT
 95( 3/9) ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 376( 44/0) يﺷﻬﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 658( 65/0) ﻳﻲروﺳﺘﺎ
 0241( 29/9) ﻲﺮاﻧﻳا ﺖﻴﻣﻠ
 901( 7/1) ﻲاﻓﻐﺎﻧ
 9321( 18/0) ﺮﻴﺧ ﻣﺴﺎﻓﺮت ي ﺳﺎﺑﻘﻪ
 092( 91/0) ﺑﻠﻪ
 73( 21/8) روﺳﺘﺎ ﻣﺴﺎﻓﺮت ﻣﺤﻞ
 422( 77/2) ﺷﻬﺮ
 92( 01/0) دو ﻫﺮ
 9911( 87/4) ﺮﻴﺧ ﺧﺎﻧﻮار اﻓﺮاد ﺮﻳﺳﺎ زﻣﺎن ﻫﻢ ياﺑﺘﻼ
 033( 12/6) ﺑﻠﻪ
  
ﺑﻴﻤﺎران درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ را درﻳﺎﻓـﺖ  ي ﻫﻤﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در ﻃﻲ دوره
از  و ﻣﻮردي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. ﺑﻮدﻧﺪﻧﻤﻮده 





و ﻫﻤﻜﺎران ﺎنﻳﻣﺤﻤﺪ يﻣﻬﺪsisainamhsiel suoenatuCﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻮدﻛﺎن  ﻲﻨﻴو ﺑﺎﻟ ﻚﻴدﻣﻮﮔﺮاﻓ ﺎتﻴﺧﺼﻮﺻ
 642  6931دوم اردﻳﺒﻬﺸﺖ ي / ﻫﻔﺘﻪ224ي/ ﺷﻤﺎره 53ﺳﺎل  –ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن
درﺻـﺪ( از  1/25ﻧﻔـﺮ )  32ﺑﻮدﻧﺪ و ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ درﻣـﺎن ﺗﻨﻬـﺎ در 
  (.2)ﺟﺪول  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺑﻴﻤﺎران 
 
  . ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت زﺧﻢ در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 2ﺟﺪول 
 sisainamhsiel suoenatuC
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﺮﻴﻣﺘﻐ
 4921(14/71) 0-1 (ﻣﺘﺮ ﻲ)ﺳﺎﻧﺘ زﺧﻢﻗﻄﺮ
 6431(24/38) 1/1-2/0
 305(61/00) ≥2/1




 089(13/81) ﺗﺮﺷﺢﺑﺪون ﻌﻪﻳﺿﺎﻧﻮع
 6512(86/06) ﺗﺸﺢيدارا
 7(0/22) ﺪﻴﻟﻮﭘﻮﺋ





 766(12/22) ﺑﺪنيﻪﻴﻧﺎﺣ ﭼﻨﺪ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻪ ﺑ  ـ ،ﺳـﺎل  ≤ 5در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي در ﻃﻲ دوره
ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ.  sisainamhsiel suoenatuCﻣـﻮرد  9251ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ 
، درﺻـﺪ(  29/9) ، اﻓﺮاد اﻳﺮاﻧـﻲ درﺻﺪ( 15/8) ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺴﺮان
 درﺻـﺪ(  36/4) و در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰدرﺻﺪ(  65/0)ﺳﺎﻛﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ 
اﻧﮕـﻞ  ،ﺑﻴﻤـﺎري  يﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع اﻧﮕـﻞ اﻳﺠـﺎد ﻛﻨﻨـﺪه . ﺷـﺎﻳﻊ ﺑﻮدرخ داده 
درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ را  ،ﺑﻴﻤـﺎران  يﻫﻤـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ.  ﻣﻲ rojam ainamhsieL
ﻣﻮردي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  ،ﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦﺑﻮد درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮده
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
در اﺳﺘﺎن اﺻﻔﻬﺎن ﻧﻴـﺰ  ،(5-7)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ در ﺳﺎﻳﺮ ﻧﻘﺎط 
رود ﻣـﻲ  . اﺣﺘﻤـﺎل ﺑﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ در ﭘﺴﺮان ﺷﺎﻳﻊ  sisainamhsieLﺑﻴﻤﺎري 
اي ﮔﻮﻧـﻪ ﻪ ﺑ  ـ ؛ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﻟﺒﺎس و ﻣﻴﺰان ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺪن ﺑﺎﺷﺪ ،ﻋﻠﺖ آن
ﻣﻴـﺰان ﭘﻮﺷـﺶ ﺑـﺪن در  ،و ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﻛﺸﻮر اﻳﺮاندﻟﻴﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻪ ﻛﻪ ﺑ
در ﻛﻮدﻛـﺎن ﻧﻴـﺰ وﺟـﻮد  ،ﺑﺎﺷﺪ و اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف  زﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان ﻣﻲ
ﭘﺴﺮان ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮان در ﺧﺎرج از ﺧﺎﻧﻪ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ  ،دارد. از ﻃﺮﻓﻲ
  .ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ ي ﭘﺸﻪ ﺎﻫﺎ ﺑ نآاﺣﺘﻤﺎل ﺗﻤﺎس  ،و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
( ﺳـﺎﻛﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ درﺻـﺪ  15/16ﺑﻴﻤـﺎران )  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 ﻲﻣﺸـﺎﺑﻬ  ﺞﻳﻧﺘـﺎ  ﺰﻴ  ـﻧو ﻫﻤﻜـﺎران  ﺳـﺎﻋﺘﭽﻲ  ي ﻪﻌﻣﻄﺎﻟﺑﻮدﻧﺪ. در ﺷﻬﺮي 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌـﺪاد  ﺣﺎﺿﺮ، ي . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(8)دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ( درﺻﺪ 26/6)
ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  ياﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺳـﺒﺰوار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ،  ﻳﻲو ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎ  يارﺷﺎد ﻲﻌﻘﻮﺑﻳ
ﺷـﺪ در ﻓﺼﻞ ﭘـﺎﻳﻴﺰ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  sumotobelhP ي ﭘﺸﻪ ﻲﻓﺮاواﻧ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري در ﻓﺼﻞ رود  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ ،. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(9)
ﻓﺼـﻞ و در  ﻦﻳ  ـدر ا يﻤـﺎر ﻴﻧﺎﻗﻞ ﺑ ي ﺗﻌﺪاد ﭘﺸﻪ ﺶﻳﻋﻠﺖ اﻓﺰا ﻪﺑ ،ﭘﺎﻳﻴﺰ
  ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ.  ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آن ﺶﻳاﻓﺰا ﺠﻪﻴﻧﺘ
درﺻـﺪ(  25/0) ﺸـﺘﺮ ﻴﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺑ  ﻦﻳ  ـﺣﺎﺻـﻞ از ا  ﺞﻳﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘـﺎ 
 ﺰﻴ  ـو ﻫﻤﻜـﺎران ﻧ  ﻲﺳﺎﻋﺘﭽ ي . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻮدﻧﺪزﺧﻢ  ﻚﻳ يدارا ﻤﺎرانﻴﺑ
اﻳﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ . (8)( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ درﺻﺪ 35/6) ﻲﻣﺸﺎﺑﻬ ي ﺠﻪﻴﻧﺘ
ﺑﺮزﻳﻞ، اﻓﻐﺎﻧﺴﺘﺎن و ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي 
از ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﻳـﻚ  درﺻـﺪ  08/0و  06/0 ،07/0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ،اﺳﺖ
در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي از  ،. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ(7، 01-11) ﺪﺑﻮدﻧزﺧﻢ 
زﻣـﺎن ﻃـﻮر ﻫـﻢ ﻪ ﺑ  ـ sisainamhsieLاﻓﺮاد داراي ﭼﻨﺪ زﺧﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 
 يدﻟﻴﻞ آن، ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از ﻣـﻮاد دور ﻛﻨﻨـﺪه رود  اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ ؛ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
، ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺗﻮري در ﺟﻠﻮي درب و ﭘﻨﺠﺮه ﺣﺸﺮات و ﻋﺪم ﻧﺼﺐ
از ﻟﺒﺎس ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎدهﭘﺎﺷﻲ ﻣﺤﻴﻂ اﻃﺮاف،  ﺑﻨﺪ، ﻋﺪم ﺳﻢ از ﭘﺸﻪ
و ﻋـﺎدت ﺑـﻪ ﺧﻮاﺑﻴـﺪن در  ﻛﻮدﻛـﺎن  يدر ﻫﻨﮕـﺎم ﺧـﻮاب ﺑـﺮا  ﺑﻪ وﻳﮋه
ﻫﺎي ﺑﺎز ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺮﻣـﺎي ﻫـﻮا ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﻓﺼـﻞ ﺗﺎﺑﺴـﺘﺎن  ﻣﻜﺎن
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ، ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎس ﺑﻴﺸـﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﺎ  ي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻲ
ﻧﺎﻗﻞ ﺑﻴﻤﺎري و در ﻧﺘﻴﺠﻪ، اﻳﺠﺎد ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي از زﺧﻢ در ﺑﺪن  ي ﺣﺸﺮه
  ﮔﺮدد.  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ
ﻧﺎﻗـﻞ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻫﺎي  ﭘﺸﻪﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻧﻮاع 
و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻮم  ﻫﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻧﺪﻣﻴﻚ ﻋﺎدات ﻧﻴﺶ زدن آن
ﻧﺎﻗﻞ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﻤﺎدﻫﺎي داﻓﻊ ﺣﺸـﺮات  ي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﺸﺮه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻨﺪﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﺣﺸﺮات ﻧﺎﻗـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣـﻲ  و ﭘﺸﻪ
  . ﮔﺮدد ﻣﺘﻌﺪد در ﺑﻴﻤﺎرانﻫﺎي  زﺧﻢ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﺒﻮد درﻣﺎن در ﺑﻬدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ، (7، 21)ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ 
اﺳﺖ و ﺛﺮ ﺑﻮده ﺆﺑﻴﻤﺎران ﻣ درﺻﺪ 89/5ﺑﻴﺶ از  ي ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿﻪ
. در ﺑﻮدﻧـﺪ  از ﺑﻴﻤـﺎران دﭼـﺎر ﻋـﻮارض درﻣـﺎن ﺷـﺪه  درﺻـﺪ  1/5ﺗﻨﻬﺎ 
ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ  5/0 رﻣـﺎن در داي در ﻛﺸﻮر ﺗﺮﻛﻴـﻪ، ﻋـﻮارض  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
دﻳﮕـﺮي ﻛـﻪ در ﻛﺸـﻮر ﺑﺮزﻳـﻞ  ي . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(11)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
، aiglarhtrAﻳـﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن )آرﺗﺮاﻟـﮋي 
از ﺑﻴﻤـﺎران  درﺻـﺪ 85/0ﻫـﺎي ﭘﻮﺳـﺘﻲ( در  راش و ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ
ﻴـﺰان دﻟﻴﻞ اﺧﺘﻼف زﻳﺎد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑـﻴﻦ ﻣ . (21)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
وﻗﻮع ﻋﻮارض درﻣﺎن در ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺸـﻮرﻫﺎ، از ﻳـﻚ ﺳـﻮ 
درﻣﺎن در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ و ﺑﺮوز ﻛﻤﺘـﺮ  ﻣﻨﺎﺳﺐﻧﺸﺎن از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻮاﻧﺪ  ﻣﻲ
ﻋـﺪم ﺛﺒـﺖ و  ي ﻧﺸـﺎن دﻫﻨ ـﺪه ،و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ درﻣ ـﺎن ﻋـﻮارض




ﺻﻮﺼﺧﻴتﺎ ﻓاﺮﮔﻮﻣدﻴﻚ ﻟﺎﺑ وﻴﻨﻲ  نﺎﻛدﻮﻛ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣCutaneous leishmaniasisﺪﻬﻣي ﺪﻤﺤﻣﻳنﺎ نارﺎﻜﻤﻫ و
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ﺪﺷﺎﺑ ناﺮﻳا رﻮﺸﻛ. ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ  رد نﺎـﻣرد ضراﻮـﻋ زوﺮـﺑ ناﺰﻴﻣ ﻪﻛ ﺪﺳر
 ﻲﺗﻼﻜﺸﻣ ،لﺎﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ ؛ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ راﺪﻘﻣ زا ﺶﻴﺑ ﻲﻧاﺮﻳا نارﺎﻤﻴﺑ
 ﺖـﻴﻤﻫا و موﺰﻟ ﺮﺑ ﻲﻨﺒﻣ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻪﻴﺟﻮﺗ مﺪﻋ ﻞﻴﺒﻗ زا
.ﺖﺳا هﺪﺷ نﺎﻣرد ضراﻮﻋ ﻲﻌﻗاو ﺮﻴﻏ ﺶﻫﺎﻛ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ،نﺎﻣرد ضراﻮﻋ  
ﻲﻣ ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﻪﻛ دﻮﻤﻧ نﺎﻴﺑ ناﻮﺗ نﺎﻛدﻮﻛ رد
نﺎﻬﻔـﺻا نﺎﺘـﺳا ﺢﻄـﺳ  ﻪـﺑ ﻼﺘـﺑا ﺖـﻬﺟ ﻲﻳﻻﺎـﺑ ﺮـﻄﺧ ضﺮـﻌﻣ رد
Cutaneous leishmaniasis ﻲﻣ  ﻦﻳاﺮﺑﺎـﻨﺑ .ﺪﻨـﺷﺎﺑ،  ﺪـﻳﺎﺑ  تﺎـﻴﻠﻤﻋ
 ﻪـﺸﭘ و ﻲﻧاﻮـﻴﺣ نزﺎﺨﻣ ﺎﺑ هزرﺎﺒﻣي  ـ ﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ ﻞـﻗﺎﻧ ﻪ ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ
ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ .دﻮﺷ ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧ رد يرﺎﻤﻴﺑ لﺮﺘﻨﻛ ﺖﻬﺟ رد ﺖﻳﻮﻟوا،  ﺪﻳﺎﺑ
ﻮﻣ تﺎﻧﺎﻜﻣا و ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ و ﺢﻴﺤﺻ ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺖﻬﺟ زﺎﻴﻧ درﺰﻴﻧ  نﺎـﻣرد
 ترﻮﺻ رد ﺎﺗ دﻮﺷ ﻢﻫاﺮﻓ نارﺎﻤﻴﺑ عﻮﻗو ﻞـﺣاﺮﻣ ﻦﻴـﻟوا رد يرﺎـﻤﻴﺑ
 ﻲﻧﺎـﻣرد تﺎﻣاﺪـﻗا و دﻮـﺷ هداد ﺺﻴﺨـﺸﺗ ﺐـﺳﺎﻨﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ يرﺎﻤﻴﺑ
دﺮﻳﺬﭘ ترﻮﺻ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﻪـﻴﻠﻛ تﺪﻋﺎـﺴﻣ و يرﺎـﻜﻤﻫ زا ﻪﻠﻴـﺳو ﻦﻳﺪﺑي  ـﺘﺤﻣ نارﺎـﻜﻤﻫ رد مﺮ
 ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادنﺎﻬﻔﺻا ،ﻪﺑ هﮋﻳو  هزرﺎـﺒﻣ و يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ يﺎﻫ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ نﺎﻬﻔﺻا نﺎﺘﺳا يﺎﻫ .ددﺮﮔ 
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Abstract 
Background: Leishmaniasis is a parasitic disease caused by protozoan called Leishmania that is transmitted by 
sand flies. The aim of this study was to determine the demographic and clinical characteristics of children with 
cutaneous leishmaniasis in Isfahan province, Iran.  
Methods: This was a cross-sectional study on all children patients with age of five years and younger in Isfahan 
province during 2011 to 2015. Demographic and clinical characters of patients were presented as the number and 
percentage. The mean age of patients according to sex was compared using t test via SPSS software. 
Findings: Of 1529 patients, 51.8% were boys, 56.0% were in rural areas, and 92.9% were Iranian. The mean age 
of patients (± SD) was 2.71 ± 1.5 years. The smallest patient was 2 months old. Most of the patients were in the 
age group of one year (20.4%) and the lowest were in the age group of less than one year (5.6%). Leishmania 
major was the most common (91.8%) cause of disease. Wound size at 63.37% of patients was more than 2 cm. 
In 11.2% of patients the number of wounds was equal or more than 4 wound. In children, face was the most 
common (33.7%) region of wound. 
Conclusion: Leishmaniasis is endemic in Isfahan province, and children are in high risk for incidence of disease. 
However, the process for combating the animal reservoirs and mosquito vector should be considered as a priority 
to control the disease. Furthermore, the facilities should be provided for accurate and timely diagnosis and 
treatment of patients. 
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